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“El valor d’un acte realitzat resideix més en l’esforç 
per dur-lo a terme que en el resultat” 
 
Albert Einstein  
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Resum 
La tecnologia cada vegada entra més a fons dins les ciències, principalment per augmentar en els 
avenços de biologia, medicina, química etc. Amb l’ajuda de l’electrònica, mecànica i d’altres 
tecnologies es dissenyen dispositius molt útils en els diferents camps de la ciència. En el cas de la 
medicina ens ajuda a saber si són inofensius per el cos humà, complint sempre la funció que es desitja 
i millorant-ne el disseny. 
Els stents són dispositius en forma de malla tubular molt utilitzats els darrers anys. S’utilitzen 
majoritàriament en vasos sanguinis que s’estan obstruint, de fet, estan dissenyats per solucionar 
malalties coronàries. En aquest treball es vol, primerament, dissenyar l’estructura d’un stent i, 
mitjançant el seu disseny, comprovar-ne els  diferents comportaments, desplaçaments, deformacions, 
tensions, en general el seu comportament mecànic pel mètode dels elements finits. Davant de tot això 
s’haurà de realitzar una recerca destinada a les característiques dels stents i extreure’n el màxim 
d’informació possible. El material més utilitzat és el nitinol, que es caracteritza per tenir 
superelasticitat, biocompatibilitat, resistència a la corrosió i memòria de forma; que fan que sigui un 
material intel·ligent. Per últim es realitza una comparació entre diferents tipus d’stents variant-ne el 
material i geometria, per trobar el més eficaç en els assajos mecànics corresponents. 
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Resumen 
La tecnología cada vez entra más a fondo dentro de las ciencias, principalmente para aumentar en los 
avances de biología, medicina, química etc. Con la ayuda de la electrónica, mecánica y de otras 
tecnologías se diseñan dispositivos muy útiles en los diferentes campos de la ciencia. En el caso de la 
medicina nos ayuda a saber si son inofensivos para el cuerpo humano, cumpliendo siempre la función 
que se desea y mejorando el diseño.  
Los stents son dispositivos en forma de malla tubular muy utilizados en los últimos años. Se utilizan 
mayoritariamente en vasos sanguíneos que se están obstruyendo, de hecho, estan diseñados para 
solucionar enfermedades coronarias. En este trabajo se pretende primeramente diseñar la estructura 
de un stent y, por su concepción comprobar sus diferentes comportamientos, desplazamientos, 
deformaciones, tensiones y en general su comportamiento mecánico por el método de los elementos 
finitos. Antes de todo esto se debe realizar una investigación destinada a las características de los stents 
y extraer el máximo de información posible. El material más utilizado es el nitinol, que se caracteriza 
por tener superelasticidad, biocompatibilidad, memoria de forma y resistencia a la corrosión; que 
hacen que sea un material inteligente. Para acabar se realiza una comparación de los diferentes tipos 
de stents variando propiedades como el material o la geometría para ver cuál se desenvuelve mejor 
en los ensayos mecánicos.  
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Abstract 
Technology is growing up entering into the sciences, mainly to increase advances in biology, medicine, 
chemistry, etc. With the help of electronics, mechanics and other technologies, very useful devices are 
designed in different fields of science. In the case of medicine, it helps us to know if they are harmless 
for the human body, always fulfilling the desired function and improving the design. 
Stents are devices in form of tubular mesh used in recent years. They are used mostly in blood vessels 
that are clogging, mainly designed to solve coronary heart disease. In this project I pretend to design 
the structure of a stent and, by its conception, to check its different behaviors, displacements, 
deformations, tensions and in general its mechanical behavior by the finite element method. Before 
all this, an investigation should be carried out aimed at the characteristics of the stents and extract as 
much information as possible. The most used material is nitinol, which has superelasticity, shape 
memory, resistance to corrosion and shape memory; these properties make it an intelligent material. 
Finally, do a comparison of different types of stents that changing their properties such as material or 
geometry to see which performs better in mechanical tests. 
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1. Prefaci 
La ciència està avançant d’una manera substancial cada any més, la branca de la medicina és una de 
les més importants ja que estudia la salut humana entre d’altres, així que tothom n’està beneficiat i 
d’aquesta manera s’hi dóna molta importància.  
L’enginyeria biomèdica dóna suport en forma d’investigació per realitzar cada vegada més avenços en 
les branques de medicina i biologia; l’electrònica, la química, la mecànica i inclús la informàtica són el 
suport de tots els dispositius que es dissenyen i s’utilitzen per a la medicina. 
Uns d’aquests dispositius són els stents, en aquest últim any s’han col·locat més de 100.000 stents i 
aquest nombre va a la puja, cada dia s’implanten més stents com a solució a malalties coronàries.  
1.1. Origen del treball 
Des de fa uns anys abans d’entrar a la Universitat Politècnica de Catalunya, m’havia interessat en la 
biologia i també la branca de la medicina, d’altra banda també m’ha agradat molt des que era petit la 
branca de l’enginyeria, en especial la mecànica, que finalment vaig optar per decantar-me a l’hora de 
triar la carrera. 
Arribava l’hora de triar el títol del treball de final de grau, em vaig interessar per trobar tutor en l’antic 
professor Eduardo Soudah, que ja l’havia tingut a Resistència dels Materials i a més és enginyer 
biomèdic, em va proposar fer un treball relacionat amb els stents, no vaig dubtar en acceptar i 
començar a pensar en quina mena d’estudi o recerca podria realitzar amb aquests dispositius. 
1.2. Motivació 
Havia trobat casos propers d’alguns familiars, amics i coneguts que els havien implantat stents per 
diferents raons i em va semblar un tema de molta recerca d’informació perquè fins el moment s’havia 
molt poc sobre aquest tema i el d’aquests aparells, d’aquesta manera se’m va acudir aprofundir en 
aquest treball. 
La part de l’estudi del comportament mecànic dels elements finits va ser idea pròpia ja que és la part 
que més tira cap a enginyeria mecànica del treball i així poder comprovar les tensions, deformacions, 
desplaçaments i comportaments dels stents en diferents assajos i diferents característiques de l’stent. 
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1.3. Requeriments previs 
En aquest apartat es farà un petit resum dels temes a tractar en aquest projecte. 
1.3.1. Stent 
És un dispositiu en forma de cilindre expansible o molla que serveix per a mantenir obert, fent pressió 
cap a fora, un conducte que d’altra manera seria molt estret o s’obstruiria. 
És utilitzat fonamentalment en cardiologia i pneumologia per a mantenir la permeabilitat de les vies 
aèries o de les artèries coronàries obstruïdes. 
1.3.2. Nitinol 
És el material més comú per la fabricació de stents. 
És un metall format per una aliatge de níquel i titani i presenta la capacitat de recuperar la forma 
original després d’haver estat deformat, sempre que s’escalfi a la temperatura de transformació. 
Efecte tèrmic de memòria: és un efecte generat en metalls i ceràmics que va ser descobert en el nitinol 
per Buehler l’any 1963, un aliatge equiatòmic de titani i níquel com ens informa G.B. Kauffman [27]. 
1.3.3. Comportament mecànic pel mètode dels elements finits 
També anomenat MEF, és un mètode de càlcul numèric que es basa en la resolució d’equacions 
diferencials, basat en la discretització del medi o de l’objecte en estudi principalment en una malla 
d’elements connectats en nodes. 
És un mètode d’ús molt versàtil i vàlid per a una gran varietat de problemes i tipologies d’estructures. 
Dóna lloc a un sistema lineal d’equacions que permet trobar una solució aproximada al problema. 
 
 
Anàlisis del comportament mecànic dels stents pel mètode dels elements finits 
   
  3 
2. Introducció 
Un stent és un dispositiu mèdic que permet l’obertura d’una artèria obstruïda mitjançant la forma 
autoexpansible que ajuda a l’estructura de l’artèria eliminant aquesta obstrucció, podent  alliberar 
algun fàrmac. 
En aquest projecte ens centrem en l’explicació abreujada de totes les característiques de l’stent i la 
seva implementació i comportament final quan està en funcionament mitjançant el mètode dels 
elements finits. 
2.1. Objectius del treball 
L’objectiu general d’aquest treball és realitzar un estudi del comportament mecànic que pateixen els 
stents per acció d’assajos mecànics i veure com ho suporten mitjançant un codi d’elements finits, per 
tal de poder localitzar els punts crítics de l’estructura d’un stent. 
Podem desglossar l’objectiu general ja mencionat en diferents punts: 
- Endinsar-se al tema mèdic que engloba els stents, des de la seva definició fins com s’implanta, 
la seva fabricació, materials, quan es necessari, tractaments mèdics, riscos i característiques 
generals. 
- Fer esmena del comportament dels stents i característiques per poder realitzar assajos a 
tracció, compressió i flexió (símil de l’assaig anomenat “three points bended”) i aplicar-ho per 
veure les tensions, desplaçaments i deformacions que pateix l’estructura. 
- Analitzar el comportament del seu principal material com és el nitinol, les seves propietats, 
perquè és tant especial i important en un stent. 
- Analitzar el comportament mecànic a partir dels programaris necessaris utilitzant el mètode 
dels elements finits, aplicant les forces corresponents i necessàries per poder veure els punts 
crítics de la seva estructura, en diferents peces. Un cara a cara de dos stents iguals de forma 
però amb diferents materials (acer i nitinol), i un altre de dos stents amb diferent forma 
(diferents número de barres entrellaçades). 
- Acabar el treball realitzant unes conclusions i resolent tots els dubtes que van sorgint a la llarga 
del treball. 
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2.2. Abast del treball 
En aquest treball es pot trobar un recull de les característiques dels stents i les seves diferents 
utilitzacions, tant com les més comunes i poder fer la anàlisis del comportament mecànic final de 
manera més familiaritzada.   
El programari CAD mitjançant el “Open Stent Design” de Craig Bonsignore [25] que s’utilitzarà per 
recolzar el disseny de l’stent, donant-se una idea de com dissenyar-lo, ens permetrà fixar-nos en 
l’estructura de la peça quan la molla pateix els diferents estats dels assajos, ja sigui a tracció, a 
compressió o a flexió amb el “three points bended”. 
A partir d’una gran recerca en diferents webs i llibres s’extreuen les característiques dels stents, assajos 
i càrregues que s’hi apliquen sobre seu. 
S’utilitzarà un estudi estàtic del codi d’elements finits per a resoldre l’estructura de la peça. 
Es realitza un estudi general de la peça i els seus punts crítics comparant un stent en forma de barres i 
veurem la diferència d’un amb un número de barres inferior (la meitat). 
Comparació dels resultats teòrics que haurien de donar un cop realitzada la investigació, i comparació 
entre els resultats pràctics dels dos tipus d’stents diferents i materials que ens aconseguirà el 
programari utilitzat per el comportament mecànic. 
Avaluació personal i valoració dels coneixements adquirits durant la realització del treball de final de 
grau. 
2.3. Justificació 
L’estudi que es realitzarà podrà ser utilitzat per comprovar si el material, forma o geometria de l’stent 
és correcte o es podrà millorar per poder enfortir els punts febles de l’estructura. 
Amb la realització d’aquest estudi es permetrà reforçar els punts crítics del model pràctic i millorar les 
característiques per a utilitzacions en condicions més desfavorables. 
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3. Introducció als stents 
3.1. Definició d’un stent 
Un stent és una endopròtesis vascular, en altres paraules, un stent d’arteria coronària és un petit tub 
de malla que es col·loca a dins de l’artèria coronària per ajudar a mantenir-la oberta i neutralitzar 
l’obturació d’aquesta; té la forma d’una molla, salvant la simplicitat.  
La col·locació de l’stent parteix d’un petit tub de plàstic o sonda que es col·loca a l’arteria, es passa un 
catèter a través de l’arteria femoral o radial, realitzant una punxada a l’engonal o al braç, fins arribar a 
l’àrea de l’artèria coronària (mitjançant Rajos X) que està bloquejada, junt amb l’stent també 
s’introdueix un globus que al ser inflat expandeix el catèter i obté la forma desitjada de l’stent impedint 
que la zona de l’artèria continuï bloquejada, llavors s’extreu el catèter i el globus i es deixa dins l’artèria 
l’stent complint amb la seva funció. Informació del grup A.D.A.M. de Medline Plus [2] i [3]. 
Aquest procés s’anomena angioplàstia i usualment s’utilitza mitjançant anestèsia local i sedació, la 
duració d’aquesta operació és d’aproximadament una hora si només es demana la col·locació d’un sol 
stent. 
 
Figura 1:Procés de col·locació d'un stent, angioplàstia (Font: Medline Plus) 
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Els pacients que han utilitzat el mètode mencionat han notat canvis severs un cop realitzada l’operació, 
menys dolors i molèsties, sent de tal manera un mètode que escurça més la recuperació per part del 
pacient, tal fet el demostra James Beckerman, cardiòleg en l’institut de Portland “Providence Heart and 
Vascular Institute, St. Vincent Medical Center” [4]. Per part contrària també es fa esmena de que 
l’angioplàstia es considera un procés mínimament invasiu, però implica petites incisions durant 
l’operació. 
Aquesta operació normalment és du a terme en principalment dues causes: 
1. En pacients amb infart de miocardi agut 
2. Quan s’implanta en centres amb molta experiència i es permet un tractament segur i eficaç 
amb els pacients, també qualsevol malaltia coronària agreujada amb afectació a vàries 
artèries, de manera que es pugui evitar qualsevol cirurgia a cor obert. 
3.2. Classificació dels stents 
Els stents es poden classificar amb diverses categories com per exemple per la seva funcionalitat: 
- Stents convencionals 
Els stents convencionals podríem dir que són tot el que hem mencionat fins ara, el seu procés de 
col·locació, la seva funcionalitat estructural dins l’artèria i que estan fabricats normalment a partir 
d’acer inoxidable, alguns aliatges de crom i cobalt o nitinol, que es mencionarà més endavant. 
- Stents farmacoactius 
També existeixen tipus d’stents amb recobriments de fàrmacs o alliberadors de fàrmacs, de manera 
que tenen la mateixa funció estructural que els stents convencionals mencionats anteriorment només 
que addicionalment desprenen un fàrmac lentament, la dosis exacte, que ajuda a prevenir reestenosis, 
que és la reproducció de l’estretament de l’artèria. El fàrmac actua com a limitador de l’excés del 
creixement del teixit dins de l’arteria. 
Estructuralment aquest fàrmac s’incorpora a una matriu polimèrica fixada sobre la superfície metàl·lica 
de l’stent de manera que el fàrmac s’alliberarà de forma controlada contra la paret de l’artèria. 
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Figura 2: Esquema d'un stent amb recobriment d'un fàrmac (Font: Sociedad Española de cardiologia, Elsevier)  
Després de l’implant d’aquest tipus de varietat d’stents el pacient s’ha de prendre almenys durant un 
any uns fàrmacs antiagregants: àcid acetilsalicílic conegut habitualment com aspirina i clopidogrel que 
és una fàrmac utilitzat per inhibir la formació de coàguls a la sang, bàsicament en malalties coronàries 
com ens indiquen des de Elsevier [5]. D’aquesta manera el pas de sang serà més fluït i previndrà 
tancaments en el flux de sang per les artèries afectades. 
- Stents farmacoactius bioabsorbibles 
Aquests stents són exactament iguals als alliberadors de fàrmacs amb l’avantatge que passat un temps 
aquests stents es dissolen i desapareixen dins l’artèria ja que estan formats de materials bioabsorbibles 
que ajuden a que la paret del vas sanguini recuperi totes les seves propietats i d’aquesta manera evitar 
problemes estructural com podrien portar els altres tipus d’stents. 
D’altra banda també podem classificar els stents per la seva expansió: 
- Stents expansibles amb globus 
Aquest tipus d’stents es fabriquen amb la seva mida comprimida, és a dir, estan pensats per a què 
s’inflin un cop siguin dintre l’artèria mitjançant un globus com es menciona en 3.1. 
S’expandeixen fins al diàmetre que permet l’artèria de manera que ajuda a la funció estructural de 
l’artèria i forma part de la seva paret, patint  una petita deformació plàstica. 
- Stents autoexpansibles 
Aquests stents es fabriquen amb una funda incorporada que els comprimeix i a l’hora de l’operació 
quan l’stent està a l’àrea de l’artèria desitjada s’expandeix fins al diàmetre del vas sanguini. 
Prèviament a l’operació s’estudia el diàmetre que té el vas sanguini on s’introduirà l’stent i fabriquen 
l’stent amb el diàmetre desitjat o inclús una mica més gran que el diàmetre del vas sanguini i el 
comprimeixen utilitzant una funda que es retirarà un cop s’implanti l’stent. 
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3.3. Malalties amb necessitat de la implantació d’un stent 
La causa principal de totes les malalties és la arterioesclerosi que és un enduriment i engruiximent de 
les parets de l’artèria però en comptes de fer-se més gruixudes externament es fan més gruixudes a 
partir de la capa interior de l’artèria, a més a més comporten una disminució de l’elasticitat. És un 
procés involutiu natural que es pot agreujar amb la ingestió d’àcids grassos o colesterol. És una malaltia 
crònica i progressiva. 
  
Figura 3: Representació de l'arterioesclerosi (Font: News Medical, Azo Network) 
Les malalties més freqüents provocades per l’arteriosclerosi són: 
- Malaltia de les artèries coronàries, és la conseqüència de l’aglomeració de plaques d’ateroma 
en les parets de les artèries i abasteixen el muscle del cor o miocardi. 
- Malaltia vascular perifèrica o EVP (pel seu nom en castellà), consisteix en un dany o obstrucció 
de les venes o artèries més allunyades del cor, d’aquí el nom de perifèriques. 
- Malaltia de l’artèria caròtida, és la malaltia que es dona a terme quan els dipòsits de grassa 
obstaculitzen el flux de sang cap al cervell. 
- Estenosis de l’artèria renal és la contracció de les artèries que transporten la sang als ronyons. 
- Aneurisma de l’artèria aorta abdominal és quan el gruix de la part inferior de l’artèria aorta 
s’estén fins la zona del pit i abdomen. 
Altres malalties no relacionades amb els vasos sanguinis en les que també és necessària la 
implementació d’un stent: 
- Per mantenir obert un urèter bloquejat. 
- Permetre el flux de la bilis en conductes biliars obstruïts. 
- Contribuir en la respiració si es produeix un bloqueig de la zona de les vies respiratòries. 
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3.4. Preparació per l’operació 
Abans de programar l’operació d’angioplàstia el metge revisa l’història clínica del pacient i realitza una 
exploració física. Posteriorment el metge realitza una angiografia coronaria com ens indiquen des de 
Mayo Foundation for Medical Education and Research [7]. 
3.4.1. Angiografia coronaria 
Es realitza un estudi d’imatges anomenat angiografia coronaria per veure si l’obstrucció es pot tractar 
amb angioplàstia. Amb l’ajuda d’aquest estudi els especialistes determinen si les artèries del cor estant 
obstruïdes o més estretes del normal. 
En aquest estudi s’injecta un tint líquid en les artèries del cor a través d’un catèter: una sonda llarga i 
prima que s’introdueix a través d’una artèria de l’engonal, braç o canell fins al cor. A mesura que el tint 
omple les artèries, aquestes es fan visibles a través dels rajos X i en vídeo, així el metge pot veure on 
estan obstruïdes. Si el metge troba una obstrucció durant la pràctica de l’angiografia coronaria es 
probable que demani realitzar una angioplàstia amb col·locació d’stent immediatament mentre el cor 
està cateteritzat. 
3.4.2. Altres preparacions 
Anteriorment al procediment es realitzaran unes proves rutinàries: 
- Anàlisis de sang. 
- Radiografia de tòrax. 
- Electrocardiograma. 
Abans de l’operació (la nit anterior) s’hauran de seguir unes instruccions específiques per part del 
pacient: 
- Seguir unes indicacions del cardiòleg amb respecte l’ajust de la medicació ordinària del pacient 
abans de l’angioplastia. Portar tots els medicaments a l’hospital per determinar-ho. 
- Portar els medicaments aprovats pel metge només amb petites dosis. 
- Deixar de menjar o beure unes sis o vuit hores abans de la intervenció a l’horari programat pel 
procediment. 
- Organitzar el transport fins a l’habitatge del pacient perquè l’angioplàstia només requereix una 
nit  d’estància hospitalària, el pacient no podrà conduir pels seus propis mitjans després de 
l’operació. 
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3.5. Riscos de l’operació 
Tot i que l’angioplàstia es una forma menys invasiva que la cirurgia bypass per obrir les artèries 
obstruïdes, el procediment igualment du uns riscos addicionals. Alguns dels riscos més freqüents de 
l’operació segons el doctor Antuña de Alaiz de la Clínica Diabetológica Clinidiabet de Madrid [9] són: 
3.5.1. Reestenosis 
També anomenat restretament de les artèries. La reestenosis es produeix en un 30% dels casos 
posteriors a l’operació. Com el seu nom indica les artèries es tornen a obstruir degut a la detecció d’un 
nou cos aliè a l’organisme. 
Els stents en gran part van ser dissenyats per reduir aquest risc, els stents metàl·lics han aconseguit 
reduir aquesta xifra fins a un 15% i posteriorment l’ús de stents alliberadors de medicaments redueixen 
aquest risc fins a un 10%. 
 
Figura 4: Representació de la reestenosis (Font: SOLACI, Latin American Society of Interventional Cardiology) 
3.5.2. Coàguls sanguinis 
Els coàguls sanguinis poden aparèixer i formar-se dins els stents ja col·locats. Aquests coàguls poden 
arribar a tancar una artèria i causar un atac cardíac. 
Important per evitar aquest risc prendre: 
- Aspirina: també anomenat àcid acetilsalicílic i abreviat AAS, s’empra per diverses facetes, com 
a analgèsic (mals menors i dolor agut), antipirètic (contra la febre), i com a antiinflamatori. 
- Clopidogrel: és un fàrmac que inhibeix l’agregació plaquetària inhibint la unió de l’ADP al seu 
receptor plaquetari. 
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- Prasugrel: té un efecte semblant al clopidogrel, inhibeix l’agregació i activació plaquetària a 
través de la unió irreversible del seu metabòlit actiu dels receptors d’ADP a les plaquetes, 
reduint així la taxa d’accidents cardiovasculars com l’infart de miocardi, l’ictus o en casos molt 
agreujats la mort. 
 
Figura 5: Presència de coàguls durant una operació de angioplàstia (Font: Eva Perón, FUCAC) 
3.5.3. Sagnat 
Es pot arribar a patir sagnat a la cama o al braç on resulta haver-hi la petita incisió per on s’hi introduïa 
el catèter.  
En termes generals, aquest símptoma genera una hematoma lleu sense més complicacions, però a 
vegades es produeix un sagnat greu que pot requerir una transfusió de sang o procediments quirúrgics 
degut a la debilitat del pacient. 
3.5.4. Riscos poc freqüents 
- Atac cardíac: Durant el procediment de la col·locació de l’stent es pot produir un atac cardíac 
a petita escala. 
- Danys en les artèries coronàries: L’artèria coronaria es pot estripar o trencar-se (diseccionar-
se)  durant el procediment. Aquesta complicació comportaria la intervenció quirúrgica d’un 
bypass d’urgència. 
- Problemes de ronyó: El tint usat durant l’angiografia podria comportar danys renals, 
especialment en persones que ja tenen problemes renals més comunament. Consultar al 
cardiòleg si el pacient és d’aquest tipus de persones i el metge recomanarà un tint especial en 
poca dosi i està ben hidratat durant l’operació. 
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- Accident cerebrovascular: Durant l’angioplàstia també pot produir-se un accident 
cerebrovascular si les plaquetes es deixen anar quan s’està introduint el catèter a través de 
l’artèria aorta, també desprenent-se una part de la zona obstruïda en l’artèria aorta o caròtida. 
Actualment el risc de produir-se un accident cardiovascular pràcticament nul·la perquè 
s’utilitzen anticoagulants durant el procés. 
 
Figura 6: Causa d'un accident cerebrovascular durant el procés de col·locació de l'stent (Font: Mayo Clinic Foundation) 
- Ritmes cardíacs anormals: Durant l’operació també pot ser que el cor bategui molt ràpid o 
molt lentament alternativament. Aquests problemes de ritmes cardíacs anormals són 
passatgers, la majoria de les ocasions, però a vegades es necessària la intervenció per la 
col·locació d’un marcapassos o simplement necessitat de medicació. 
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4. Nitinol 
4.1. Introducció al nitinol 
El nitinol és un aliatge de Níquel i Titani en proporcions pràcticament equimolars, que destaca per les 
seves propietats de memòria de forma, de superelesticitat per ser un metall i biocompatibilitat amb el 
cos humà, informació general de la Viquipèdia “Nitinol”  [14]. 
Pel que fa la superelesticitat és una propietat física que contenen alguns materials, comporta la 
capacitat de patir una deformació quan una càrrega li és aplicada, i quan aquesta càrrega deixa de 
aplicar-se sobre el cos d’aquest material, l’objecte torna al seu estat original; aquesta propietat física 
permet deformar en gran mesura un objecte en un 10% (un percentatge enormement més gran que 
en l’elasticitat). El nitinol en concret exhibeix una elasticitat entre deu i trenta vegades major a un 
metall convencional. 
La memòria de forma o efecte tèrmic de memòria és una efecte provocat pels materials intel·ligents 
(un d’ells, el nitinol), que produeixen una reacció davant un estímul donat. La memòria de forma és, 
resumidament, la capacitat de patir una deformació a una determinada temperatura i recuperar, a 
continuació la seva forma original sense la necessitat de deformar-se per escalfament per sobre de la 
seva “temperatura de transformació”. 
D’altra banda és un material biocompatible, vol dir que és capaç de ser presentat dins l’organisme 
sense ser detectat com un cos estrany i d’aquesta manera l’organisme no genera rebuig i controvèrsia 
contra l’objecte de nitinol. 
El nitinol s’utilitzava en el món de la indústria però en el moment  que es dona a conèixer la capacitat 
de biocompatibilitat es comença expandir ràpidament en la branca de medicina per part d’enginyeries 
biomèdiques, ja que passa per sobre de materials amb biocompatibilitat de menor rang com alguns 
acers inoxidables i els aliatges de crom i cobalt. 
En la branca de la medicina s’han fabricat microbombes de nitinol que realitzen les funcions del cor o 
ronyons per desbloquejar artèries obstruïdes i realitzar la seva capacitat estructural, també existeixen 
aplicacions en l’ortodòncia. 
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4.2. Context històric 
El nitinol, aliatge de níquel i titani (NiTi) va ser creat per William Beuhler als laboratoris de la Naval 
Ordnance Laboratory, ara anomenada Naval Surface Warfare Cente, als voltants de la dècada dels anys 
60. Dels laboratoris també ve el seu nom que és un acrònim (NITINOL) de NIquel TItani Naval Ordnance 
Laboratory. 
Els primers passos del descobriment de l’efecte de memòria van ser Miyazaki i Otsuka als anys 30 quan 
A. Ölander va descobrir l’efecte de la superelestacitat en una aleació de or i cadmi l’any 1932, i més 
tard, l’any 1938 Greninger i Moradian van observar l’aparició i desaparició de la fase martensita a 
mesura que creixia i decreixia la temperatura en una aleació, aquest cop, formada per els materials 
coure i zinc; es menciona en un article del 2007 de la Universidad Tecnológica de Pereira amb el suport 
del DIEF.   
Proporcions pràcticament equimolars, com hem mencionat, eren exactament 45% de titani i 55% de 
titani les proporcions que formaven l’aleació que va crear Beuhler. 
4.3. Transformació martensítica termoelàstica 
Una de les característiques especials del nitinol, que per això ha donat tants resultats a per a les 
aplicacions industrials i posteriorment en el camp de la medicina, és ni més ni menys que l’anomenada 
transformació martensítica termoelàstica. En aquest apartat del projecte s’intentarà explicar aquest 
comportament com els enginyers Wilson Vesga, Luis Emilio Forera I Freddy Rincón Osorio de la 
Universidad Industrial de Santander i Universidad Santo Tomas [15]. 
La transformació martensítica termoelàstica té a veure amb la seva transformació des de una fase a 
alta temperatura i estable denominada austenita, fins a una fase a baixa temperatura i normalment 
metastable, anomenada martensita. 
Aquest comportament dona com a resultat la recuperació de forma, es conseqüència de la necessitat 
de l’estructura de la xarxa cristal·lina per acomodar-se a un estat de la mínima energia a una 
temperatura determinada. 
Per fer un recordatori de l’assignatura de ciència i enginyeria dels materials és interessant conèixer la 
fase martensítica del nitinol a una baixa temperatura per a entendre aquestes propietats úniques del 
material. 
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4.3.1. Transformació de fases: de austenita a martensita 
A nivell general l’austenita i la martensita tenen propietats molt diferents l’una de l’altra, i a mesura 
que es va modificant la temperatura al llarg de la transformació les propietats també es modifiquen 
simultàniament. 
 
Figura 7: Esquema de la variació d'algunes propietats en funció de la temperatura en una transformació martensítica d’un 
aliatge de nitinol (Font: Espinoza Torres) 
En el gràfic anterior es mostra que les propietats com la resistència elèctrica, el canvi de longitud i el 
canvi en volum varien davant de la temperatura durant la fase de transformació. La variació d’aquestes 
propietats s’acota dins el rang de temperatures que es veu en el gràfic: 
- Temperatura Ms: Martensite Start Temperature (Temperatura d’inici de la transformació 
martensítica). 
- Temperatura Mf: Martensite Finish Temperature (Temperatura de final de la transformació 
martensítica). 
- Temperatura As: Austenite Start Temperature (Temperatura d’inici de la transformació 
austenítica). 
-  Temperatura Af: Austenite Finish Temperature (Temperatura de final de la transformació 
austenítica). 
La transformació martensítica comença quan es produeix un refredament des de altes temperatures, 
on existeix la fase austenítica, i es troba una temperatura crítica Ms, si se segueix refredant s’obté una 
major proporció de fase martensítica, fins que s’arriba a Mf, moment on s’arriba al 100% de la 
transformació. 
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Per tant, podríem dir que a altes temperatures, aquests aliatges presenten una estructura cúbica 
simple (CS), austenita, mentre que a baixes temperatures pateixen una transformació espontània 
adoptant una forma tetragonal centrada en el cos (TC), martensita.  
4.3.1.1. Transformació de la martensita amb un microscopi òptic 
Les transformacions martensítiques es realitzen sense difusió i d’aquí que la nova fase tingui una 
composició química idèntica a l’original, a més manté una orientació respecte la forma original, aquest 
fenomen s’anomena transformació orientada, com fa esmena M.I. Osendi i J.S. Moya de l’Instituto de 
Cerámica y Vidrio de Madrid. 
La martensita com s’ha comentat anteriorment s’obté del refredament progressiu de la fase 
austenítica. 
La transformació de les fases austenítica i martensítica es pot separar en dues etapes: la deformació 
de la xarxa cristal·lina i el procés de cisalla de la xarxa. 
- Deformació de la xarxa cristal·lina 
Aquesta primera part correspon a tots aquells moviments atòmics necessaris per a passar de la fase 
austenítica a la fase martensítica. 
 
Figura 8: Transformació microscòpica de l'estructura cristal·lina de l'austenita a la martensita (Font: Andres Cano Sanchez) 
Com es pot veure al gràfic la primera imatge és 100% austenita i a mesura de provocar desplaçaments 
molt petits a la seva estructura s’arriba a la segona part de la imatge que correspon a la fase de la 
martensita. 
- Cisalla de la xarxa cristal·lina 
Aquesta segona part del procés de transformació correspon a l’acomodació de la martensita, ja que a 
l’etapa anterior s’obté martensita en una forma diferent a l’austenita que la rodeja. 
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Existeixen dos tipus d’acomodació de la martensita, el lliscament i el maclat. 
El lliscament és conseqüència del desplaçament relatiu i paral·lel en petits blocs d’un cristall. Es 
produeix quan la meitat d’un cristall es desplaça respecte de l’altre al llarg d’un pla cristal·logràfic (és 
aquell pla que conté tots els àtoms del cristall i cap dels plans queda buit) de manera que el cristall 
queda inalterat. 
 D’altra banda, el maclat distribueix uniformement la seva deformació a tota la regió maclada, es 
produeix una modificació de l’orientació del cristall. Perquè l’efecte de memòria tingui lloc, la 
transformació ha de ser del tot reversible i el maclat és més capaç de d’acomodar canvis de manera 
reversible i d’aquí el procés d’acomodació predominant. 
  
Figura 9: Procés de lliscament i procés de maclatge (Font: Julio Alberto Aguilar Schafer) 
  
Figura 10: Diferències en l'acomodació per lliscament i maclat (Font: Fernando Velasco Albeniz) 
En el procés de lliscament no es produeix cap tipus de distorsió ni rotació. En canvi, les fronteres de la 
macla presenten energies molt baixes i són bastant mòbils, i d’aquí que quan s’hi provoca una tensió 
es moguin més fàcilment i, per tant, s’acomodin més ràpid.  
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Figura 11: Representació de la facilitat de moviment en una estructura acomodada per maclatge quan s'hi aplica una tensió 
(Font Fernando Velasco Albeniz) 
4.4. Propietat de memòria de forma 
Una altra propietat que va lligada a la transformació martensítica termoelàstica és l’efecte de memòria 
de forma, els aliatges com per exemple el nitinol s’anomenen AMF (aliatges amb memòria de forma). 
Els materials que posseeixen la capacitat de memòria de forma simple són aquells capaços de tornar o 
“recordar” la seva forma original inclús després d’haver set deformats. Aquest efecte de memòria de 
forma es poden produir per un camp tèrmic o magnètic. 
 
Figura 12: Efecte de memòria de forma (Font: Antonio J. Contreras) 
En la fotografia anterior es pot veure com funciona el procés de la memòria de forma, es deforma una 
barra de nitinol a baixa temperatura i es queda a temperatura constant en la forma doblegada de la 
barra. Un cop aquesta barra es torna a escalfar recupera la seva forma original només pel simple fet 
d’augmentar la temperatura. 
A partir d’aquest camp de forces es classifiquen aquests materials. 
Anàlisis del comportament mecànic dels stents pel mètode dels elements finits 
   
  19 
4.4.1. Classificació dels materials amb memòria de forma 
La classificació més general es fa segons el tipus de forces aplicades al material, ja sigui per camps 
tèrmics o magnètics: 
 
Figura 13: Esquema classificació dels materials amb memòria de forma (Font: Materiales Inteligentes) 
 
Dins dels materials amb memòria de forma per la inducció d’un camp tèrmic trobem els aliatges amb 
memòria de forma (el seu nom en anglès “SMA” shape memory alloys) i els polímers amb memòria de 
forma (el seu nom en anglès “SMP” shape memory polymer. A l’altra banda de l’esquema, dins els 
materials amb memòria de forma per la inducció d’un camp magnètic només trobem els aliatges amb 
memòria de forma ferromagnètiques (el seu nom en anglès “FMSA” ferromagnetic shape memory 
alloys). 
Alguns exemples de cadascun dels tipus de materials amb forma de memòria: 
- SMA: el més conegut dels tres grups, principalment perquè hi ha més aplicacions i dintre 
d’aquest conjunt englobem el nostre material interessat, el nitinol. Com ja es menciona 
anteriorment s’aplica en la medicina en la formació de stents, sistemes d’unió, separadors i en 
ortodòncia; també s’utilitza en la branca de la robòtica i alguns exemples són músculs 
artificials, ressorts, tiradors, vàlvules de control de temperatura aplicables en dutxes, aixetes 
o cafeteres... 
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- SMP: és el que hi ha aplicacions més quotidianes ja que també és el cas de la producció a baix 
cost, i aporten baixa densitat i són molt manejables . Aplicacions industrials, com l’espuma per 
segellar el marc de les finestres, roba esportiva com cascos o monos; aplicacions en la fotònica 
en forma de làsers aleatoris i en òptica agregant-li un tint molecular. Aplicacions mèdiques ja 
que s’està introduint en la cirurgia ortopèdica. 
- FSMA: són els materials que estan en vies de desenvolupament, tant que només els aliatges 
ternàries han mostrat un comportament de memòria de forma satisfactori. Una dels aliatges 
ternaris és l’aliatge Ni-Mn-Ga (níquel, manganès i gal·li). 
4.4.2. Efecte two-way memory  
La memòria de forma de doble efecte o també anomenada two-way memory effect en anglès, és un 
efecte semblant a l’efecte de memòria de forma de simple efecte però en un comportament podríem 
dir “reversible”. 
El material desitjat té memòria de forma bidimensionalment, és a dir, resumidament, el material 
recorda la seva forma en els dos extrems de temperatures, en baixa temperatura recorda la seva forma 
i la recupera i en altes temperatures passa el mateix. 
L’objectiu d’aquests processos d’entrenament de l’AMF és aconseguir que el material aprengui a 
comportar-se d’una manera determinada per a realitzar la seva funció sigui en l’aplicació determinada 
que sigui. 
 
Figura 14: Procés de memòria de forma de doble efecte (Font: Wikipedia) 
La barra té la forma original en (a). En el següent apartat (b) s’hi aplica una deformació severa (a 
quantitat irreversible), llavors comença la part del doble efecte quan s’escalfa en (c) intenta recuperar 
la seva forma original de barra i , en canvi, en (d) es torna a refredar i es veu com la barra intenta tornar-
se a doblegar. 
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En el següent esquema podrem veure la diferència entre la memòria de forma de simple i doble efecte 
respectivament: 
 
Figura 15: Esquema comparació entre l'efecte de memòria simple amb el bidireccional (Font: Laura Betancur) 
Podem veure que el procés és pràcticament el mateix excepte l’últim pas de refredament (per part de 
la memòria de forma de simple efecte) que mitjançant el refredament es “recorda” la forma anterior 
del material i, en canvi, en la memòria de doble efecte o bidireccional s’obté un comportament que es 
pot anar refredant i escalfant contínuament i la peça del material amb memòria de forma de doble 
efecte canviarà la seva forma segons la temperatura que estigui exposada. 
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4.5. Superelasticitat 
Una altra de les propietats especials del nitinol i en general dels aliatges amb memòria de forma és la 
superelasticitat. 
La superelasticitat és una propietat especial que fa que el component elàstic s’elevi fins a suportar altes 
tensions (deformacions superiors al 10%) i l’aliatge es deforma reversiblement.  
És una propietat semblant a les anteriors ja que pràcticament no s’aprecia la diferència. La principal 
diferència és que és un tractament martensític però mecànic, és a dir, no depèn de la temperatura a la 
que està el cos o si s’esclafa o es refreda, sinó que és purament mecànic independentment de la 
temperatura a diferència de la memòria de forma com ens expliquen University of Cambridge [24].  
S’anomena martensita induïda per tensió (SIM) o en anglès Stress Induced Martensite i si els aliatges 
es deformen a una temperatura que està lleugerament per sobre de les seves temperatures de 
transformació. Aquest efecte és causat per la formació de martensita induïda per l'estrès per sobre de 
la seva temperatura normal. A causa de que es va formar per sobre de la seva temperatura normal, la 
martensita torna immediatament a austenita no deformada tan aviat com s'elimina l'estrès. Aquest 
procés proporciona una elasticitat "elàstica" molt elàstica en aquests aliatges. 
Dins el comportament martensític a mesura que augmenta la temperatura per sobre de Ms, la tensió 
necessària per obtenir martensita induïda per tensió augmenta. La tensió necessària incrementa 
linealment amb la temperatura per sobre de Ms, obtenint una tensió nul·la, és a dir, 0, per la pròpia 
temperatura Ms. 
Aquests aliatges amb memòria de forma com el nitinol tenen un comportament mecànic diferent en 
funció de la fase del comportament martensític en el que estan: 
- L’austenita és la fase més dura i resistent. 
- La martensita és fàcilment deformable i més tova que l’austenita, sempre i quan no es tinguin 
precipitat que puguin inclús invertir el comportament. 
- Martensita induïda per tensió és reversible. 
A la gràfica de a continuació es poden veure els diferents comportament segons les fases de austenita, 
martensita o martensita induïda per tensió: 
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Figura 16: Esquema de les corbes de tensió-deformació en funció de  fase en materials amb memòria de forma (Font: V. Parra) 
A la següent taula es mostra un resum de les propietats dels aliatges de níquel i titani en funció de la 
fase present: 
 Austenita Martensita 
Resistència màxima a la tracció (MPa) 800 – 1500 103 – 1100 
Límit elàstic (MPa) 100 – 800 50 – 300 
Mòdul elàstic (GPa) 70 – 110 21 – 69 
Taula 1: Propietats mecàniques dels aliatges de Ni-Ti segons la fase (Font: Elaboració pròpia) 
4.6. Resistència a la corrosió 
El nitinol també comporta una gran resistència a la corrosió i això el fa perseverà dins el grup dels grans 
materials per a la indústria. 
Dins l’escala de les series galvàniques (en aigua marina) la família dels aliatges Ni-Ti com el nitinol es 
situa en una posició lleugerament més noble que l’acer inoxidable 316, ja que té un comportament a 
la corrosió relativament similar. 
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La seva excel·lent resistència a la corrosió és deguda a una fina capa d’òxid de titani que envolta el 
material. És una capa molt estable i fa que el nitinol sigui resistent a molts tipus d’atacs. A banda d’això, 
la capa d’òxid de titani es pot arribar a trencar en condicions molt agressives com en solucions de 
clorurs molt àcids. 
L'estudi del titani i els seus aliatges ha guanyat importància a causa de les nombroses aplicacions de 
d'aquests en la indústria aeroespacial, química i mèdica. L'excel·lent resistència a la corrosió i 
les seves propietats de biocompatibilitat del Ti són estretament relacionades amb la presència de 
una estable pel·lícula passivant d'òxid en la superfície. 
4.7. Biocompatibilitat, accés a la branca de la biomedicina     
L’accés a la branca mèdica passa per el terme de biocompatibilitat. Fixant-se en la paraula 
biocompatibilitat, està formada per el prefix bio-  que “significa vida o ésser viu” i la paraula                                                        
-compatibilitat que significa “capacitat d’estar amb”. 
Biocompatibilitat és, resumidament, la capacitat d’un material per actuar com una resposta adequada 
del medi biològic en el qual són utilitzats (un ésser humà o un altre ésser viu).  
El nitinol és un biomaterial, els biomaterials són anomenats d’aquesta manera ja que presenten la 
propietat de biocompatibilitat. 
El terme de biocompatibilitat s’aplica als materials mèdics que estan en contacte directe amb els teixits 
o fluids interns del cos com sondes, xeringues, pròtesis o els propis stents expliquen Aldo Gómez López 
i Felipe Díaz del Castillo Rodríguez de  la UNAM. El contacte directe pot ser de forma:  
- Breu, en un contacte breu intervenen la possible toxicitat o no del material, i el que es pugui 
produir una reacció al·lèrgica. 
- Prolongat, en un contacte prolongat interessa quin ha de ser el comportament o reacció del 
teixit receptor: 
a) Que no reacciona l’hoste (materials bioinerts), com el cas de la sutura d’una ferida amb 
seda o els stents implantats al cos humà. 
b) Que es degradi o es reabsorbeixi per ser reemplaçat pel teixit de l’hoste (materials 
biodegradables) com el cas d’una sutura interna amb catgut (un material antecedent del 
niló de pescar). 
c) Que reaccioni amb el teixit que s’implanta donant lloc a una unió entre ambdós (materials 
bioactius), com el cas dels implants dentals o ortopèdics  
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En algunes ocasions quan els materials es posen en contacte amb el cos humà causen danys a 
l’organisme i també a vegades l’entorn del cos pot danyar al propi biomaterial. Per evitar aquest segon 
comportament s’utilitza un mètode que evita els efectes negatius resultants d’aquesta interacció: el 
mètode del passivat o passivació. 
4.7.1. Mètode del passivat 
La passivació o mètode del passivat d’un material va lligat a la resistència a la corrosió del material de 
l’apartat 4.6.    
Aquest mètode consisteix en la formació d’una pel·lícula, relativament inerta, sobre la superfície d’un 
material (generalment d’un metall), que l’emmascara contra l’acció d’alguns agents externs com 
podrien ser el cos humà (per evitar els efectes negatius de la interacció del cos humà amb l’stent) o la 
corrosió (com es comenta anteriorment en aquest document). 
Aquesta reacció del metall amb l’agent extern és evitada per una capa o pel·lícula passivant impedint 
que interactuïn entre si, de manera que la reacció electroquímica es veu reduïda o químicament 
impedida. 
La capa passiva és assolida per la reacció en les superfícies externes de l'objecte amb el percentatge en 
volum de l'àcid en aigua especialment purificada, per tant, el gruix de la capa passiva és mínima. Això 
significa que qualsevol maltractament a la superfície protegida, per exemple una petita ratllada, pot 
causar que l'objecte sigui vulnerable a reaccions en l'àrea danyada. 
La capa de passivat normalment presenta un espessor d’entre 2x10-7mm i 5x10-7mm i les seves 
característiques són: 
- Alta resistència mecànica 
- Homogènia 
- Molt estable 
- Es regenera per si mateixa 
  Memòria 
26   
 
Figura 17: Regeneració de la capa de passivant (Font: Mecanizados Sinc) 
En la imatge anterior s’aprecia com quan en un material amb una capa de passivat es danya per una 
operació com per exemple un mecanitzat es regenera per si sola. 
4.7.2. Comparativa de les propietats biomecàniques del nitinol amb altres materials 
Com s’ha vist anteriorment el nitinol presenta unes característiques de superelasticitat bastant 
semblants a les mostres d’un os humà molt per sobre del material que s’utilitzava anteriorment com 
era l’acer inoxidable. 
A la següent figura es mostra una comparativa del comportament característic del nitinol respecte un 
material com l’acer i també respecte d’altres materials naturals com el pèl humà, l’os humà i el tendó 
humà: 
 
Figura 18: Comportament biomecànic del nitinol respecte altres materials (Font: Craig Boinsignore) 
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4.7.3. Assajos de dispositius mèdics fabricats biocompatibles 
Tots els dispositius mèdics fabricats amb qualsevol material biocompatible necessiten haver passat uns 
assajos al laboratori corresponents amb les funcions de cadascun dels dispositius seguint les seves 
respectives normes segons Fundació Universitat Empresa de les Illes Balears [28]: 
- Citotoxicitat (normativa EN ISO 10993-5) 
- Toxicitat sistèmica aguda (normativa EN ISO 10993-11) 
- Sensibilització de la pell (GPMT) (normativa EN ISO 10993-10) 
- Reactivitat intradèrmica (normativa EN ISO 10993-10) 
- Irritació ocular aguda (normativa EN ISO 10993-10) 
- Irritació cutània (normativa EN ISO 10993-10) 
- Hemocompatibilitat (normativa EN ISO 10993) (associació) 
- Assaig de toxicitat sub-crònica i implantació (normativa EN ISO 10993) (associació) 
- Estudis de mutagenicitat com: 
a) Assaig bacterià de mutació inversa (prova d'Estimis) (normativa OCDE 471) 
b) Assaig in vitro de micronuclis de cèl·lules de mamífers (normativa OECD 487) 
c) Assaig in vitro d'aberració cromosòmica de mamífers normativa (OCDE 473) 
d) Assaig in vitro de mutació genètica de cèl·lules de mamífers - Assaig de limfoma de ratolí 
(normativa OECD 490) 
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5. Mètode dels elements finits 
5.1. Què és el mètode d’elements finits 
La anàlisis per mètode d’elements finits és una eina de càlcul per a l’enginyeria que analitza el 
comportament d’un cos o conjunt de cossos determinats sotmesos en una sèrie d’accions per analitzar-
ne i avaluar-ne els resultats. L’acrònim del mètode d’elements finits és MEF i també és conegut en 
anglès per l’acrònim FEA (finite element analysis) descriu Eduardo Frías Valero de la Universitat 
Politècnica de Catalunya [19]. 
La característica bàsica del mètode d’elements finits és un pas intermedi anomenat mallat que 
consisteix en dividir el cos geomètricament en molts i molts petits dominis interrelacionats mitjançant 
malles. Aquests dominis es tracten un per un per analitzar el seu comportament dins del cos i si es 
tenen en compte les seves relacions entre si permeten la simulació d’objectes de geometries molt 
complexes, fenòmens d’evolució en el temps, grans deformacions, canvis de tipologia en el model i 
d’altres simulacions complexes. 
El mètode d’elements finits, teòricament parlant, és una tècnica per resoldre numèricament equacions 
en derivades parcials (EDPs)  amb l’ajuda d’una computadora. El sistema de EDPs es transforma en un 
mètode d’un sistema lineal d’equacions (més simple per ser treballat) en el cas d’equacions 
estacionàries o bé, en la resta de casos transitoris, en una equació diferencial ordinària (EDO) que es 
resol posteriorment per un mètode de diferències finites o anomenat MDF en el temps. Posteriorment 
es dur a terme una discretització del model en nodes i elements finits del domini del MEF per donar un 
valor molt aproximat de la solució a cada node, i com més gran sigui el nombre de nodes i més densa 
sigui la malla, òbviament, la solució aproximada serà més bona.  
En la indústria s’utilitzen dos tipus d’anàlisis, el mètode en dues dimensions, 2D, i el mètode en tres 
dimensions, 3D. 
El MEF permet examinar i simplificar les equacions de derivades parcials d’un cos i transformar el 
sistema, com s’ha comentat anteriorment, en un sistema d’equacions lineals: 
{𝐹} = [𝑘] · {µ}       (Eq. 5.1) 
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5.2.  Equacions del MEF 
Hi ha diverses equacions i condicions que es resolen amb el mètode computacional, interactuant amb 
els punts específics derivats del domini de la malla, segons els apunts de Mètodes Numèrics aplicats a 
l’enginyeria mecànica [23], són les següents: 
5.2.1. Deformacions 
Equacions en derivades parcials. Es treballa en la deformació en les 3 dimensions mitjançant les 
derivades parcials. En aquest exemple es mostra l’equació de derivades parcials per a una dimensió, 
suposant que s’està tractat amb un sòlid elàstic: 
{𝐹} = [𝑘] · {µ}       (Eq. 5.2.2) 
5.2.2. Condicions de contorn 
Entrades externes d’accions al sistema. Es poden introduir tot tipus d’accions, forces, desplaçaments, 
entrades d’energia en forma de calor...  
En el cas que s’està estudiant, les accions més importants seran en bloqueig de desplaçaments i 
l’entrada de càrregues externes, així com l’entrada de desplaçaments condicionats a un model inicial, 
tal i com s’explicarà en l’apartat de submodeling. 
5.2.3. Equacions d’equilibri intern 
Són les equacions que relacionen les forces externes aplicades al sòlid amb l’aparició de tensions 
externes. A partir d’un element diferencial, a l’entorn d’un punt d’un sòlid elàstic apareixen 3 tensions 
en cada una de les sis cares del cub que representa l’element diferencial. La diferència entre la força a 
les dues cares paral·leles del cub és un diferencial d’aquesta força resultant aplicada. 
Per tant a cada cara, hi ha una força normal i dues de tangencials, i a la seva adjacent una variació 
diferencial d’aquestes: 
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Al tractar amb un element elàstic, s’assumeix que està en equilibri i que les deformacions que 
apareixen són molt petites, i per tant es pot realitzar el sistema d’equacions resultant en tot el cub. 
Aplicant àlgebra s’arriba al següent sistema per a cada una de les coordenades, x, y , z. 
 
𝜕𝜎𝑥
𝜕𝑥
+
𝜕𝜏𝑦𝑥
𝜕𝑦
+
𝜕𝜏𝑧𝑥
𝜕𝑧
+ 𝑏𝑥 = 0              (Eq. 5.2.3.A) 
𝜕𝜏𝑥𝑦
𝜕𝑥
+ 
𝜕𝜎𝑦
𝜕𝑦
+
𝜕𝜏𝑧𝑦
𝜕𝑧
+ 𝑏𝑦 = 0              (Eq. 5.2.3.B) 
𝜕𝜏𝑥𝑧
𝜕𝑥
+
𝜕𝜏𝑦𝑧
𝜕𝑦
+
𝜕𝜎𝑧
𝜕𝑧
+ 𝑏𝑧 = 0               (Eq. 5.2.3.C) 
5.2.4. Equacions constitutives 
Equacions utilitzades per relacionar tensions i desplaçaments. En aquest cas es parteix de la llei de 
Hooke generalitzada, derivada de les equacions d’elasticitat.  
L’elasticitat és la capacitat que tenen certs sòlids de deformar-se de manera reversible al estar 
sotmesos a una força exterior. La deformació reversible permet recuperar la forma original després de 
deixar d’aplicar les forces exteriors al cos.  
La llei de Hooke generalitzada relaciona linealment la tensió i la deformació que apareix en un cos de 
manera proporcional per tant considera el comportament d’aquest totalment lineal. Per poder 
considerar aquesta llei, s’ha de suposar que el material és uniforme i isotròpic i que les deformacions 
d’aquest material són prou petites per no influir el la linealitat d’aquestes equacions. 
Figura 19: Forces d’un element diferencial (Font: Apunts de mètodes numèrics aplicats a l'enginyeria) 
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𝑇 = 𝐾 · 𝛿              (Eq. 5.2.4) 
Tensió directament proporcional a la deformació. Per a un cos en 3D, es treballa amb un tensor de 
tensions i un de deformacions. Per trobar les tensions principals equivalents es diagonalitza la matriu 
de tensions. Els valors de la diagonal son els valors equivalents. 
5.2.5. Principi dels treballs virtuals 
Per obtenir les equacions d’equilibri en la formulació amb elements finits, s’aplica el Principi de Treballs 
Virtuals. Aquest principi es basa en que un sòlid deformable eta en equilibri estàtic amb l’acció de 
forces puntuals (q), superficials (f) i màssiques (b), si al imposar uns desplaçaments arbitraris δμ 
compatibles amb les condicions als recolzaments, el treball virtual fet per aquestes forces sobre els 
desplaçaments virtuals és igual al treball que realitzen els esforços en el sòlid sobre les deformacions 
virtuals δε produïdes pels desplaçaments virtuals δμ . 
Per tant, l’equació que garanteix l’equilibri del cos en cada una de les seves parts és: 
∭ 𝜎𝑉 · 𝛿𝜀 · 𝑑𝑉 = ∭ 𝑏𝑉 · 𝛿𝜇 · 𝑑𝑉 + ∯ 𝑓𝑆 · 𝛿𝜇 · 𝑑𝑆 + ∑ 𝑞𝑖 · 𝛿𝜇𝑖
𝑛
𝑖=1         
(Eq. 5.2.5.A) 
Per passar d’aquesta formulació integral a formulació finita, es divideix el cos que s’està analitzant en 
una malla de punts i per tant, els resultats que s’obtenen s’aproximen a la realitat en funció de la malla 
utilitzada. 
Per tant, el principi de treballs virtuals es transformarà amb un sistema d’equacions en tots els punts 
del domini: 
{𝐹} = [𝑘] · {µ}       (Eq. 5.2.5.B) 
Per tant, el pas que es realitza en aquest moment és el més important de l’anàlisi amb elements finits, 
quan el sistema d’equacions integrals passa a ser aquest sistema d’equacions lineals. 
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5.3. Mètodes de càlcul 
5.3.1. Tensor de tensions i tensions principals 
Tota força aplicada sobre un cos es pot dividir en forces aplicades a cada un dels plans principals 
d’aquest cos. En cadascun dels plans, hi apareixen 3 components de la força, en les tres components 
ortonormals del pla, formant 2 components tangencials i una component normal. Així dons, en un cos 
3D, format per 3 plans principals, existeixen 9 components de forces que es poden expressar de la 
següent manera, on a cada cara apareixen 2 esforços tallants i un de normal, al descompondre en 3 
coordenades: 
𝑇 =  (
𝜎1 𝜏12 𝜏13
𝜏21 𝜎2 𝜏23
𝜏31 𝜏32 𝜎3
)       (Eq. 5.3.1.A) 
 
Per tant, existeixen infinits tensors de tensions en funció de la base que s’agafi per descompondre els 
plans principals. D’aquesta manera, també es pot afirmar que existeix un tensor de tensions tal que les 
tensions tangencials en els plans són nul·les, i només existeixen tensions normals.  
Per trobar aquest pla s’ha de transformar la matriu perquè quedi de la següent manera: 
𝑇 =  (
𝜎1 0 0
0 𝜎2 0
0 0 𝜎3
)       (Eq. 5.3.1.B) 
 
Figura 20: Il·lustració dels vectors de tensió descompostes en els tres plans(Font: apunts de mètodes numèrics aplicats a 
l’enginyeria) 
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Les tensions que formen aquest tensor de tensions, s’anomenen tensions principals. Al resoldre la 
matriu s’obtenen els tres valors de tensió principal, que s’ordenen de més gran a més petit anomenant-
les tensions principals màxima, mitja i mínima respectivament. 
5.3.2. Von Mises 
La tensió de Von Misses és un equivalent a l’energia de deformació d’un material. Aquesta tensió es 
pot calcular fàcilment a partir del tensor de tensions, on s’extreuen les tres tensions principals a partir 
de la següent equació: 
𝜎𝑉𝑀 = √
(𝜎1−𝜎2)2+(𝜎2−𝜎3)2+(𝜎3−𝜎1)2
2        
(Eq. 5.3.2) 
Aquesta equació en cada punt adquireix un valor determinat, que és directament proporcional a 
l’energia de deformació. Per tant la tensió equivalent de Von Mises es pot calcular també a partir de 
l’expressió de l’energia de deformació. 
Analitzant l’argumentació que fa Von Mises per trobar la tensió equivalent, s’observa que passa per 
trobar l’energia de deformació del cos. En el cas que s’està estudiant, però, el material que conforma 
l’edifici, és un material fràgil, amb un grau de ductilitat molt baix. Per tant és molt probable que 
apareixen molts errors en el cas de calcular l’estructura amb aquest mètode. 
5.3.3. Mètode Rankine 
El criteri d’anàlisi de Rankine és un mètode que analitza l’estat tensional del cos a partir de la tensió 
normal màxima i mínima que aquest adquireix a cada un dels punts. Es basa en l’anàlisi del cos a partir 
de la resistència estàtica. S’utilitzen les tensions màxima i mínima per comparar amb les tensions 
màximes de tracció i compressió que el material pot suportar. 
Per tant, a partir de les tensions principals trobades amb la diagonalització del tensor de tensions es 
poden trobar les tensions màximes de compressió i tracció que el material suporta en els diferents 
punts. És a dir, es complirà que: 
𝜎3 < 𝜎𝑎𝑑𝑚−𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖ó       (Eq. 5.3.3.A) 
𝜎1 < 𝜎𝑎𝑑𝑚−𝑡𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖ó               (Eq. 5.3.3.B) 
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5.4. Concentradors de tensions 
El mallat d’un stent també pot ser complicat, el mallat té moltes possibilitats de no ser prou complex 
en algunes zones per poder adaptar-se totalment a aquesta geometria. Per salvar aquest punt, s’ha 
treballat amb una tècnica anomenada submodeling que permet afinar més la malla en algunes zones 
del cos i així obtenir una correlació entre el model geomètric i el model matemàtic molt més precisa. 
El problema és dons amb l’afinament de la geometria. En aquest cas, no es tenen en compte les zones 
de concentració de tensions en aquests punts problemàtics. 
 
Figura 21: Model i submodel a l'ANSYS (Font: Elaboració pròpia) 
5.5. Anàlisis de tensions 
El nitinol és un material que no es comporta de diferents maneres tant a tensió com a compressió i, 
per tant, analitzarem els dos comportaments que hem comentat anteriorment, criteri de Von Mises i 
criteri de Rankine:  
- Treballar amb Von Misses, es fa un anàlisi de la tensió total equivalent a partir de l’energia de 
compressió. A més a més, el material que està format l’stent que s’està estudiant, és el nitinol, 
com ja s’ha comentat és un material molt elàstic, de fet és superelàstic, per tant, parlar 
d’energia de deformació pot portar a conclusions lògiques del comportament tensional del 
cos. Per treballar amb Von Mises es fa referència a una tensió equivalent, com hem vist 
prèviament l’equació 5.3.2: 
𝐸𝑞𝑢𝑖𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑡 𝑠𝑡𝑟𝑒𝑠𝑠 = 𝜎𝑒  = 𝜎𝑉𝑀 = √
(𝜎1−𝜎2)2+(𝜎2−𝜎3)2+(𝜎3−𝜎1)2
2    
  (Eq. 5.5.A) 
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- D’altra banda treballar amb el criteri de Rankine doncs, permet la separació d’estat tensional, 
i per tant, permet trobar les zones de tracció i compressió del cos que ens interessen. 
L’equivalència les tensions principals explicades teòricament i la seva nomenclatura amb 
ANSYS és la següent: 
𝜎3 < 𝜎𝑎𝑑𝑚−𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖ó = 𝑀𝑎𝑥𝑖𝑚𝑢𝑚 𝑝𝑟𝑖𝑛𝑐𝑖𝑝𝑎𝑙 𝑠𝑡𝑟𝑒𝑠𝑠     (Eq. 5.5.B) 
𝜎1 < 𝜎𝑎𝑑𝑚−𝑡𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖ó = 𝑀𝑖𝑛𝑢𝑚𝑢𝑚 𝑝𝑟𝑖𝑛𝑐𝑖𝑝𝑎𝑙 𝑠𝑡𝑟𝑒𝑠𝑠           (Eq. 5.5.C) 
Quan s’ha treballat amb l’ANSYS, per poder visualitzar amb més unificació, es decideix treballar amb el 
valor absolut del “Minimum principal stress” per així poder observar amb la mateixa escala de colors 
els dos estats tensionals diferents. 
A més a més d’analitzar els dos estats tensionals, també es decideix introduir als resultats el “Principal 
Stress”, on es poden visualitzar les xones de tracció i compressió del cos en un mateix model. 
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6. Disseny de l’stent en Solidworks 
La idea principal del treball és realitzar un símil dels estudis d’uns assajos a tracció, compressió i three 
points bending test (en català seria conegut com a tres punts a flexió). 
Aquests estudis serien aplicats als següents stents realitzats amb Solidworks: 
- Stent en forma de barres de nitinol, representa un stent creat a partir de diferents petites 
barres en forma d’hèlix de nitinol “entrellaçades” perquè donés la forma d’una molla. 
- Stent en forma de barres d’acer, el mateix tipus d’stent anterior, però en comptes de nitinol 
d’acer. 
- Stent en forma de barres de nitinol amb reducció de barres, el número de barres seria reduït 
a la meitat per veure la comparació dels assajos esmentats i com els suportaria l’stent de 
diferent manera. 
6.1. Dimensionat dels stents 
Els stents dissenyats mitjançant el programa Solidworks tenen les següents dimensions: 
- Longitud de 10,2mm. 
- Diàmetre de la corona exterior de 2mm. 
- Diàmetre de la corona interior de 1,8mm. 
- Número de columnes: 20 equidistants. 
- Columna de diàmetre 0,1mm. 
- Angle de l’hèlix de les columnes 130º. 
- Ample de 0,1mm de les anelles laterals de cada cara de l’stent 
Les mides esmentades són per l’stent de major número de barres tant d’acer com de nitinol. 
L’alternativa a aquest stent és un amb la meitat de columnes, és a dir, 10 columnes també equidistants, 
però la resta de paràmetres és tot igual. 
6.2. Open Stent Design com a eina d’ajuda 
El 12 de desembre del 2011 va sortir a la llum un projecte creat per Craig Bonsignore de l’empresa 
NDC, “Nitinol Devices & Components” anomenat Open Stent Design, aquest projecte consistia en 
millorar les prestacions, estudis i investigació sobre els stents i sense limitacions per poder-ne 
desenvolupar nous dispositius mèdics.  
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Aquest projecte es va dissenyar per ser obert a la investigació, en altres paraules, les que menciona el 
senyor Craig Bonsignore [25] en l’objectiu del seu projecte: “Aquest projecte pretén apropar els 
principis de col·laboració de codi obert al món típicament tancat i propietari del desenvolupament de 
dispositius mèdics. NDC té una llarga trajectòria en el desenvolupament de stents de nitinol i 
components similars, i també ha estat un editor i educador líder en el camp. Contribuir als moviments 
de codi obert i creatius és una evolució natural del nostre compromís amb l'educació de nitinol. 
Esperem que oferim aquestes eines i recursos de forma il·limitada a la comunitat de desenvolupadors 
de dispositius mèdics, així com a investigadors acadèmics, revisors i altres, inspirarem una nova 
generació de dissenyadors amb idees que avançaran l'estat del art i pràctica de la medicina.”  
El projecte dissenyat pel senyor Bonsignore m’ha donat suport en aquest projecte tant per la realització 
del disseny dels stents en Solidworks com per la realització de l’estudi de càrregues i deformacions en 
el programa ANSYS. 
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7. Estudi estàtic 
7.1. Espai de treball Workbench 
L’espai de treball d’ANSYS és el Workbench. L’estudi estàtic de l’espai de treball Workbench consta de 
les següents parts o passos: 
- Engineering data 
- Geometry 
- Model 
- Setup 
- Solution 
- Results 
7.2. Engineering Data 
El primer apartat de l’estudi estàtic s’anomena Engineering Data i ens permet seleccionar el material 
que ens interessa pel nostre model. 
Dins la selecció de materials es poden trobar diferents opcions: 
- Utilitzar materials guardats dins una biblioteca d’ANSYS i utilitzar les seves propietats. 
- Utilitzar materials que pots entra com a “nous” amb propietats conegudes; aquesta opció 
permet entrar nous materials amb propietats conegudes extretes en diferents assajos. 
Figura 22: Pantalla del Static Structural de Workbench (Font: Elaboració pròpia) 
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7.3. Geometry 
“Geometry” permet introduir, com el seu nom indica, la geometria al programa. Aquesta geometria 
s’utilitzarà com a base del model matemàtic que utilitzarà el software per fer la malla. 
La malla permet a la geometria dividir-se en diferents cossos. Això permet mallar el cos en diferents 
dimensions de mallat segons la zona i poder aplicar un bon control del model. A més a més, es pot 
seleccionar diferents materials per a cada un dels cossos dividits.  
7.4. Model 
Desprès de carregar la geometria tal i com indica l’apartat anterior, es pot començar a treballar amb el 
model geomètric per a passar-lo a nivell matemàtic. 
El software disposa d’un programa de modelat intern que permet treballar amb aquest model.  
L’estructura de l’ANSYS Mechanical és molt semblant a la de l’espai de treball de l’ANSYS Workbench, 
tenint a l’esquerra la barra d’eines. En aquesta barra d’eines, es pot observar diferents punts ordenats 
que s’han de seguir per fer l’anàlisi al model correctament. 
Després de carregar el model geomètric, el primer punt important que apareix és el “Mesh” (mallat). 
Aquest és el punt on el model passa de ser geomètric a matemàtic, per tant, utilitza una quantitat de 
punts important, depenent de les dimensions del model geomètric i de la complexitat de la geometria 
que s’està treballant. 
Es designaran les forces, càrregues i punts de fixació de l’estructura que juntes definiran els resultats 
que es necessiten per veure les deformacions i desplaçaments de la peça. 
7.5. Setup 
En l’apartat de “Setup”, es començarà la anàlisis del cos, el programa d’ANSYS permet entrar accions 
al model per saber-ne la seva resposta. És a dir, aquest punt és l’apartat encarregat de creuar les 
entrades amb el model matemàtic creat durant el mallat, per obtenir una resposta i obtenir uns 
resultats. 
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7.6. Solution 
Aquesta part és l’encarregada de determinar quins resultats s’han d’extreure del model. És important 
utilitzar mètodes coherents amb el tipus de peces i materials utilitzats, ja que els resultats poden variar 
molt depenent del criteri utilitzat. Per tant, des d’aquest apartat es dirigirà o governarà el resultat final 
aproximat de la simulació. Existeixen diferents tipus de solucions: desplaçament, esforços, 
deformacions, energies... 
7.7. Results 
El final del procés d’anàlisis, l’avaluació dels resultats. És el punt i final encarregat de traslladar la solució 
trobada al model geomètric. Aquest trasllat d’informació permet visualitzar sobre el model unes 
gràfiques o corbes en 2D o 3D segons el model que expressen els nivells del màxim al mínim de les 
solucions de desplaçaments, esforços, deformacions i energies per poder-ho interpretar de manera 
més senzilla. 
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8. Aplicació per l’stent de nitinol 
En aquest capítol es mostraran les accions realitzades en ANSYS pels diferents models dels stents, tant 
el de nitinol com el d’acer i també en l’stent de nitinol amb la reducció de barres per poder avaluar els 
resultats i fer-ne comparacions. 
8.1. Selecció dels materials 
Una de les claus de l’estudi està en seleccionar correctament el material per poder realitzar la 
comparació entre el nitinol i l’acer. 
En primer lloc es realitzarà un stent d’acer que s’utilitzarà un acer estàndard, per seleccionar l’acer 
desitjat haurem d’utilitzar la biblioteca que guarda l’ANSYS “Engeenering data” que està definit com a 
Structural Steel i les propietats que s’utilitzen en aquest acer són les següents: 
 
Figura 23: Propietats de l'acer estructural que s'utilitzarà en un dels stents a avaluar (Font: Elaboració pròpia) 
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En segon lloc tenim el material intel·ligent nitinol, aquest material ens aportarà molta elasticitat a part 
de memòria de forma i biocompatibilitat. 
En el nitinol s’especialitza el projecte, és el material més comú per stents autoexpansibles i és 
interessant de tractar.  En aquest cas el nitinol no està dintre de la biblioteca del Solidworks i per tant 
s’haurà de crear un material nou a partir de les propietats més importants d’aquest material remarcant 
les característiques de superelasticitat, per tant, podrem crear un prototip semblant al nitinol per 
realitzar els assajos tant realistes com sigui possible. Les característiques que s’han entrat a l’ANSYS 
són les següents: 
- Òbviament la densitat per poder definir la massa de l’stent a partir del seu volum.  
- Característiques per definir l’elasticitat i la deformació que comporta per la llei de Hooke com 
el mòdul de Young i el coeficient de Poisson. 
- El mòdul de compressibilitat (Bulk modulus) la resistència a la compressió, és a dir, l’augment 
de pressió per causar una disminució unitària de volum. 
- El mòdul de cisallament (Shear modulus) o mòdul d’elasticitat transversal que representa el 
canvi de forma d’un material elàstic a esforços tallants. 
- Taula de dades d’assajos uniaxials per materials hiperelàstics, ajuda a definir la capacitat 
superelàstica del nitinol. 
- Taula de dades d’assajos volumètrics per materials hiperelàstics, també ajuda a definir la 
capacitat superelàstica del nitinol. 
 
Figura 24: Característiques generals del nitinol a l'ANSYS (Font: Elaboració pròpia) 
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Figura 25: Taula dels valors d'assaig uniaxial del nitinol a 23ºC de temperatura. (Font: Elaboració pròpia) 
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Figura 26: Taula de valors de l'assaig volumètric del nitinol a temperatura ambient. (Font: Elaboració pròpia) 
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Figura 27: Gràfica i resum dels valors de les sigmes i epsilon en la gràfica tensió-deformació de càrrega i descàrrega. (Font: 
Peter R. Barrett.i Patrick Cunningham ) 
 
Figura 28: Valors donats a les sigmes i epsilon sobre la gràfica tensió-deformació. (Font: Elaboració pròpia) 
En les dues últimes imatges es mostra la corba de càrrega i la corba de descàrrega de la gràfica tensió-
deformació que s’implementa a l’ANSYS mitjançat els valors que es mostren a la captura de pantalla 
que simbolitzen: 
- SIG-SAS: Valor inicial de la tensió per a la transformació de la fase d’avanç. 
- SIG-FAS: Valor final de la tensió per a la transformació de la fase d’avanç. 
- SIG-SSA: Valor inicial de la tensió per a la transformació de la fase inversa. 
- SIG-FSA: Valor final de la tensió per a la transformació de la fase inversa. 
- EPSILON: Tensió màxima residual 
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8.2. Aplicació de càrregues 
8.2.1. Pes propi de l’stent 
L’ANSYS permet l’aplicació del pes propi del mateix stent, que s’introdueix automàticament per 
l’ANSYS en sentit contrari de l’eix de les y, es fa calculant el volum de l’stent dissenyat prèviament amb 
el Solidworks i tenint en compte tant la gravetat de 9,81m/s2 com la densitat ja sigui del nitinol com 
l’acer en els seus respectius casos. 
𝑃𝑒𝑠 = 𝑚 ∗ 𝑔 = 𝑉 ∗ 𝜌 ∗ 𝑔       (Eq. 8.2.1) 
8.2.2. Forces i càrregues 
Els assajos realitzats per a la comprovació de la resistència estructural de l’stent són uns assajos molt 
semblants als assajos mecànics que s’han de realitzar obligatòriament en els stents de nitinol acabats 
de fabricar per corroborar la seva funcionalitat, elasticitat i resistència dins l’organisme sense haver de 
patir malformacions ni trencades.  
Els tres assajos que es realitzaran són: 
- Compressió 
- Tracció 
- Flexió (anomenat més comunament “three point bending”) 
Les forces i càrregues són diferents en els tres tipus d’assajos: 
NOTA: La força de 100N que s’utilitza en cada cas és una força estàndard, és a dir, una força de valor 
més elevat que les càrregues que suportarà un stent dins l’organisme i permetran veure si l’stent en 
qüestió aguanta per sobre dels valors als que patirà quan estigui en funcionament. [29]  
a) Assaig de compressió: 
En els stents amb més número de barres de nitinol i d’acer es representen les següents càrregues: 
S’aplica una càrrega de 100N en una de les cares laterals de l’stent (B) en direcció cap a dins per simular 
l’acció de compressió de l’estructura; en la cara oposada s’hi representa un suport fixe (A) que 
permetrà no moure la peça. 
Anàlisis del comportament mecànic dels stents pel mètode dels elements finits 
   
  47 
 
Figura 29: Forces representades en l’assaig de compressió en els stents de barres de nitinol i acer. (Font: Elaboració pròpia) 
En l’stent amb menys número de barres de nitinol es representen les següents càrregues: 
S’aplica una càrrega de 100N en una de les cares laterals de l’stent (A) en direcció cap a dins per simular 
l’acció de compressió de l’estructura; en la cara oposada s’hi representa un suport fixe (B) que 
permetrà no moure la peça. 
 
Figura 30: Forces representades en l’assaig de compressió en l'stent amb el número de barres més baix. (Font: Elaboració 
pròpia) 
b) Assaig de tracció: 
En els stents amb més número de barres tant de nitinol com d’acer es representen les següents 
càrregues: 
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S’aplica una càrrega de 100N en una de les cares laterals de l’stent (B) en direcció cap a fora la peça 
per simular l’acció de tracció de l’estructura; en la cara oposada s’hi representa un suport fixe (A) que 
permetrà no moure la peça 
 
Figura 31: Forces representades en l’assaig de tracció en els stents de barres de nitinol i acer. (Font: Elaboració pròpia) 
En l’stent amb menys número de barres de nitinol es representen les següents càrregues: 
S’aplica una càrrega de 100N en una de les cares laterals de l’stent (A) en direcció cap a fora per simular 
l’acció de tracció de l’estructura; en la cara oposada s’hi representa un suport fixe (B) que permetrà no 
moure la peça. 
 
Figura 32: Forces representades en l’assaig de tracció en l'stent amb el número de barres més baix. (Font: Elaboració pròpia) 
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c) Assaig de flexió (three point bended) 
En els stents amb més número de barres tant de nitinol com d’acer es representen les següents 
càrregues: 
S’aplica una càrrega de 100N en el punt mig superior de l’stent (A) en direcció cap a dins l’stent i es 
subjecten mitjançant un suport fixe (B) les dues cares de l’stent de manera que la força queda 
perpendicular a les cares que es fixen. 
 
Figura 33: Forces representades en l’assaig de flexió en els stents de barres de nitinol i acer. (Font: Elaboració pròpia) 
En l’stent amb menys número de barres de nitinol es representen les següents càrregues: 
S’aplica una càrrega de 100N en el punt mig superior de l’stent (B) en direcció cap a dins l’stent i es 
subjecten mitjançant un suport fixe (A) les dues cares de l’stent de manera que la força queda 
perpendicular a les cares que es fixen. 
 
Figura 34: Forces representades en l’assaig de flexió en l'stent amb el número de barres més baix. (Font: Elaboració pròpia) 
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8.3. Model matemàtic 
El model geomètric de l’stent introduït pel Solidworks a l’ANSYS, aquest últim ens permet passar-lo a 
un model matemàtic mitjançant una tècnica de mallat inclosa al programari.  
Es tracta d’un stent i com que no és un estructura molt complexa podrem fer un mallat general per 
poder veure els punts màxims i mínims de deformacions, tensions i desplaçaments. No serà necessària 
la introducció d’un submodel matemàtic de mallat per centrant-se en detalls específics, com que 
l’estructura és constant, geomètricament parlant, amb un model general en tenim prou. 
A continuació es poden apreciar els mallats tant de l’stent amb major número de barres tant de nitinol 
com d’acer: (el número màxim d’elements per mallat és de 31.000) 
 
Figura 35: Mallat del model de l'stent amb un número de barres més elevat tant de nitinol com d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
La malla d’aquest stent conté 19553 elements i 41793 nodes, per tal de precisar els resultats s’ha 
intentat fer una malla amb un nombre d’elements bastant elevat. 
La imatge següent conté el model mallat de l’stent amb la meitat del número de barres respecte els 
altres dos 
 
Figura 36: Mallat de l'stent amb un número de barres menor a l'original. (Font: Elaboració pròpia) 
En el cas de la malla de l’stent amb menor número de barres el mallat és de 6568 elements i 15387 
nodes, en aquest segon cas uns 6.000 elements són suficients per mallar l’estructura amb precisió. 
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9. Anàlisis dels resultats 
9.1. Anàlisis de l’stent de 20 barres d’acer 
En aquest apartat s’analitzaran els desplaçaments, deformacions i tensions sobre l’estructura de l’stent 
de 20 barres d’acer. 
 
Figura 37: Stent de 20 barres d’acer. (Font: Elaboració pròpia) 
9.1.1. Assaig a tracció  
- Desplaçament total 
En l’assaig de tracció el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a la 
zona on s’aplica la força de 100N i estira l’stent. El desplaçament màxim és de 0,1352mm. 
 
Figura 38: Desplaçament total de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig a tracció la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les interseccions 
entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La deformació 
màxima és de 0,053526. 
 
Figura 39: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia)  
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de tracció  la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions entre 
barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La tensió de Von Mises 
màxima és de 10436MPa. 
 
Figura 40: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
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9.1.2. Assaig a compressió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de compressió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a 
la zona on s’aplica la força de 100N i l’stent. El desplaçament màxim és de 0,1352mm, el mateix que a 
tracció però en sentit contrari. 
 
Figura 41: Desplaçament total de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig sotmès a compressió la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les 
interseccions entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La 
deformació màxima és de 0,053526 igual a l’assaig de tracció. 
 
Figura 42: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de compressió la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions 
entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La tensió de Von 
Mises màxima és de 10436MPa, la mateixa que en el cas de tracció. 
 
Figura 43: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
9.1.3. Assaig a flexió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de flexió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment al punt 
on s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. El desplaçament màxim és força elevat, de 
1,0897mm. 
 
Figura 44: Desplaçament total de l'assaig a flexió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
 
Anàlisis del comportament mecànic dels stents pel mètode dels elements finits 
   
  55 
- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig a flexió la deformació unitària de Von Mises  màxima es concentra evidentment al punt on 
s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La deformació màxima és de 0,37384, més 
elevada que els assajos de flexió i tracció. 
 
Figura 45: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a flexió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de flexió la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra al punt on s’aplica la força 
de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La tensió de Von Mises màxima és de 70807MPa, també molt 
més gran que en els altres assajos. 
 
Figura 46: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig de flexió de l'stent de 20 barres d'acer. (Font: Elaboració pròpia) 
 
  Memòria 
56   
9.2. Anàlisis de l’stent de 20 barres de nitinol 
En aquest apartat s’analitzaran els desplaçaments, deformacions i tensions sobre l’estructura de l’stent 
de 20 barres de nitinol. 
 
Figura 47: Stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
9.2.1. Assaig a tracció 
- Desplaçament total 
En l’assaig de tracció el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a la 
zona on s’aplica la força de 100N i estira l’stent. El desplaçament màxim és de 0,38274mm. 
 
Figura 48: Desplaçament total de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig a tracció la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les interseccions 
entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La deformació 
màxima és de 0,15061. 
 
Figura 49: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de tracció  la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions entre 
barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La tensió de Von Mises 
màxima és de 10174MPa. 
 
Figura 50: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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9.2.2. Assaig a compressió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de compressió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a 
la zona on s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent. El desplaçament màxim és de 0,38274mm, el 
mateix que a tracció però en sentit contrari. 
 
Figura 51: Desplaçament total de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig sotmès a compressió la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les 
interseccions entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La 
deformació màxima és de 0,15061 igual a l’assaig de tracció. 
 
Figura 52: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de compressió la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions 
entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe. La tensió de Von 
Mises màxima és de 10174MPa, la mateixa que en el cas de tracció. 
 
Figura 53: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
9.2.3. Assaig a flexió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de flexió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment al punt 
on s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. El desplaçament màxim és força elevat, de 
3,1092mm. 
 
Figura 54: Desplaçament total de l'assaig a flexió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig a flexió la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra evidentment al punt on 
s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La deformació màxima és de 1,0622, més 
elevada que els assajos de flexió i tracció. 
 
Figura 55: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a flexió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de flexió la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra al punt on s’aplica la força 
de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La tensió de Von Mises màxima és de 70284MPa, també molt 
més gran que en els altres assajos. 
 
Figura 56: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig de flexió de l'stent de 20 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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9.3. Anàlisis de l’stent de 10 barres de nitinol 
En aquest apartat s’analitzaran els desplaçaments, deformacions i tensions sobre l’estructura de l’stent 
de 10 barres de nitinol. 
 
Figura 57: Stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
9.3.1. Assaig a tracció 
- Desplaçament total 
En l’assaig de tracció el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a la 
zona on s’aplica la força de 100N i estira l’stent. El desplaçament màxim és de 5,8017mm. 
 
Figura 58: Desplaçament total de l'assaig a tracció de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig sotmès a tracció la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les 
interseccions entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe com 
senyala la imatge. La deformació màxima és de 0,78735. 
 
Figura 59: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de tracció  la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions entre 
barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe com indica la fotografia. 
La tensió de Von Mises màxima és de 50598MPa. 
 
Figura 60: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a tracció de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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9.3.2. Assaig a compressió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de compressió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment a 
la zona on s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent. El desplaçament màxim és de 5,8017mm, igual 
que a tracció però en sentit contrari. 
 
Figura 61: Desplaçament total de l'assaig a compressió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig sotmès a compressió la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra en les 
interseccions entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe com 
senyala la imatge. La deformació màxima és de 0,78735, com a tracció però en negatiu. 
 
Figura 62: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de tracció  la compressió equivalent de Von Mises màxima es concentra en les interseccions 
entre barres sobretot a la part interna de la intersecció de la banda del suport fixe com indica la 
fotografia. La tensió de Von Mises màxima és de 50598MPa, el mateix valor que en l’assaig de tracció. 
 
Figura 63: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig a compressió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
9.3.3. Assaig a flexió 
- Desplaçament total 
En l’assaig de flexió el desplaçament total màxim que pateix la peça es concentra evidentment al punt 
on s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. El desplaçament màxim és massa elevat, 
de 12,148mm, és a dir, aquest stent no és estructuralment prou resistent amb aquesta càrrega. 
 
Figura 64: Desplaçament total de l'assaig a flexió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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- Deformació unitària de Von Mises 
En l’assaig a flexió la deformació unitària de Von Mises màxima es concentra evidentment al punt on 
s’aplica la força de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La deformació màxima de 1,6426, molt més 
elevada que els assajos de flexió i tracció. 
 
Figura 65: Deformació unitària de Von Mises de l'assaig a flexió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
- Tensió equivalent de Von Mises 
En l’assaig de flexió la tensió equivalent de Von Mises màxima es concentra al punt on s’aplica la força 
de 100N i comprimeix l’stent a la meitat. La tensió de Von Mises màxima és de 102200MPa, també 
molt més gran que en els altres assajos. 
 
Figura 66: Tensió equivalent de Von Mises de l'assaig de flexió de l'stent de 10 barres de nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
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10. Avaluació i comparació dels resultats 
10.1. Stent de 20 barres d’acer vs. Stent de 20 barres de nitinol 
En els assajos de tracció i compressió els valors del desplaçament màxim i deformació són iguals però 
uns són positius (tracció) i els altres són negatius (compressió), ja que indiquen únicament el sentit de 
la força que els comprimeix o els estira; els valors de tensió de Von Mises són iguals ja que en aquest 
cas no ens regim per el sentit de la tensió.  
Una diferència destacada és que en l’stent de nitinol es tracciona, es comprimeix i es flexiona un valor 
3 vegades superior al de l’stent fabricat d’acer, 0,1352*3≈0,38274 i també 1,0897*≈3,1092. Aquests 
resultats mostren com l’elasticitat del nitinol és 3 vegades superior a la de l’acer i d’aquesta manera 
s’adapta més a l’estructura del vas o catèter de l’organisme en el que s’introdueixi l’stent i també 
permet la mobilitat i versatilitat de l’stent, tot això a part de que el nitinol és un material biocompatible. 
La tensió màxima de Von Mises que suporten és semblant en ambdós casos tant en assajos de tracció, 
compressió i flexió. Amb aquests valors trencaria abans un stent de nitinol que no un d’acer ja que la 
tensió màxima que pot suportar el nitinol es entorn als 83 GPa (en aquest cas no trencaria) i la tensió 
màxima que arriba a suportar l’acer és d’uns 210 GPa (menys possibilitat de trencar-se).  
És important l’assaig de flexió ja que la diferència en els valors és molt més gran a flexió que a 
compressió o tracció, això és degut a que la força a flexió s’aplica únicament a un punt i, en canvi, la 
força a compressió o tracció s’aplica a una cara sencera i la força reparteix a més àrea. D’altra banda el 
punt on s’aplica la força en l’assaig a flexió és un punt més delicat que no a les cares laterals, parlant 
des d’un punt de vista estructural.  
Resumidament l’stent més eficaç ha de ser fabricat de nitinol, independentment de la seva estructura, 
per les seves millors característiques d’elasticitat, versatilitat i adaptació a l’organisme. 
A continuació hi ha una taula resum dels valors dels resultats de l’ANSYS per els assajos de tracció, 
compressió i flexió pels dos stents.  
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10.1.1. Recull dels resultats d’ANSYS 
PUNTS MÀXIMS 
Desplaçament 
(mm) 
Deformació 
(unitària) 
Tensió Von Mises 
(MPa) 
Stent de 20 
barres d’acer 
Assaig tracció 0,1352 0,053526 10.436 
Assaig compressió -0,1352 -0,053526 10.436 
Assaig flexió 1,0897 0,37384 70.802 
Stent de 20 
barres de 
nitinol 
Assaig tracció 0,38274 0,15061 10.174 
Assaig compressió -0,38274 -0,15061 10.174 
Assaig flexió 3,1092 1,0622 70.284 
Taula 2: Resultats d'ANSYS sobre la comparació dels stents de 20 barres d'acer i nitinol. (Font: Elaboració pròpia) 
10.2. Stent de 20 barres de nitinol vs. Stent de 10 barres de nitinol 
Com ja s’ha comentat en els apartats anteriors els assajos de tracció i compressió tenen un valor igual 
però un positiu i l’altre negatiu que únicament indica el sentit en el que les forces s’apliquen, 
comprimeixin (negatiu) o estirin (positiu) el material. 
Podem veure que l’stent amb la meitat de barres (10 barres) que l’original té uns valors molt més 
elevats que posen en dubte la seva funció estructural i la resistència que es necessita, ja que en els 
assajos de tracció i compressió en l’stent de 10 barres els desplaçament són 15 vegades superiors als 
de l’stent de 20 barres (0,38274*15≈5,8017) i significa que redueixen la seva longitud (10mm) més de 
la meitat, fet que és possible degut a la superelasticitat del nitinol, però no suficient per desenvolupar 
la seva funció un cop l’stent està col·locat. 
D’altra banda podem veure com l’stent de nitinol de 10 barres no compleix la resistència estructural 
desitjada ja que a tensió màxima de Von Mises a l’assaig de flexió (102.200MPa) supera el seu límit 
tensional (83.000MPa) i per tant els resultats són erronis i la peça trencaria, també podem veure com 
el desplaçament màxim total és elevadíssim (12,148mm) i no seria possible. 
Com també es comentava a l’altra comparació entre els stents de diferents materials, donem 
importància a l’assaig de flexió ja que la força s’aplica en un punt, en canvi, l’assaig de tracció o el de 
compressió s’aplica en una de les cares. En aquest cas l’assaig de flexió ens ha servit per validar, o en 
aquest cas rebutjar l’stent de 10 barres ja que no resisteix la força necessària. 
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En resum, l’stent més eficaç és l’stent de nitinol de 20 barres ja que treballa per sota del seu límit elàstic 
i permet una elasticitat òptima per ser compatible amb l’organisme on s’introdueixi l’stent. 
A continuació hi ha una taula resum dels valors dels resultats de l’ANSYS per els assajos de tracció, 
compressió i flexió pels dos stents.  
10.2.1. Recull dels resultats d’ANSYS 
PUNTS MÀXIMS 
Desplaçament 
(mm) 
Deformació 
(unitària) 
Tensió Von Mises 
(MPa) 
Stent de 20 
barres de 
nitinol 
Assaig tracció 0,38274 0,15061 10.174 
Assaig compressió -0,38274 -0,15061 10.174 
Assaig flexió 3,1092 1,0622 70.284 
Stent de 10 
barres de 
nitinol 
Assaig tracció 5,8017 0,78735 50.598 
Assaig compressió -5,8017 -0,78735 50.598 
Assaig flexió 12,148 1,6426 102.200 
Taula 3: Resultats d'ANSYS sobre la comparació dels stents de nitinol de 20 i 10 barres. (Font: Elaboració pròpia) 
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11. Anàlisis de l’impacte ambiental 
El TFG en curs presenta molt treball de recerca d’informació que comporta una gran quantitat de temps 
emprat en la memòria, pel que fa el treball “de camp”, o més ben dit, d’aplicació està enfocat 
principalment al disseny des d’un programa informàtic i la simulació, anàlisis i càlcul informàtic 
mitjançant un altre programari. 
Podríem dir que l’impacte ambiental de la realització del treball mínim, inclús pràcticament nul, ja que 
es basa, com s’ha mencionat anteriorment, en el disseny i anàlisis del comportament mecànic dels 
stents per programes informàtics que no comporten desgast de recursos per treballar-hi, només 
l’execució i elaboració per ordinador. 
La repercussió social sí que hi és present ja que el treball de fi de grau va dirigit als stents, uns dispositius 
mèdics utilitzats en el tractament de diverses malalties per obstrucció d’algun vas o catèter. 
Les llicències respectives dels programes Solidworks i ANSYS romanen sota els permisos de la UPC i, 
per tant, la universitat ha permès l’accés al programari necessari i la realització d’aquest projecte pels 
mètodes emprats. 
Des d’un punt de vista professional el treball recull diversos aspectes d’un anàlisis tècnic realitzat per 
un dissenyador de dispositius mèdics. 
Sota el punt de vista personal aquest projecte ha comportat millores en la recerca d’informació, 
coneixement d’una tercera llengua, ampliació d’estudis d’enginyeria, inclús de medicina i una gran 
formació acadèmica per part de l’autor apart d’un recordatori de temari donat durant el llarg de la 
carrera. 
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Conclusions 
Després del disseny i anàlisis del comportament mecànic en diferents assajos dels stents hem pogut 
corroborar la diferència d’elasticitat del nitinol davant l’acer comú i la resistència estructural que 
diferencia dos tipus d’stents amb més o menys simplicitat estructural. 
A banda del que ja s’ha comentat en l’apartat 10 sobre l’avaluació dels resultats obtinguts en ANSYS 
també podem destacar l’ajuda de les imatges generades pel mateix programa, veure quan una peça 
està en certa tracció o compressió i els desplaçaments de la peça visualment, apart de numèricament. 
Aquest projecte pot servir també per a comparar molts altres tipus d’stents i relacionar-los amb 
aquests, inclús canviant les càrregues o materials es poden generar estudis semblants que poden 
complementar l’actual treball. 
Personalment, el present treball ha servit per adquirir coneixements sobre diferents àmbits de ciències 
i enginyeria. Començant per la part més mèdica he pogut conèixer el comportament de l’stent, la 
funció que realitza en l’organisme, el procediment per la implementació, els diferents tipus d’stents 
que existeixen en l’actualitat, els riscos que poden provocar i les seves prevencions i cures. 
D’altra banda, aprofundint més en la branca de ciència i enginyeria dels materials, he pogut conèixer 
les propietats que presentava el nitinol, entendre les condicions i característiques de superelasticitat, 
efecte de memòria de forma i biocompatibilitat entre les més destacades. 
Dins el tema de disseny gràfic he hagut de fer recordatori dels temaris estudiats en expressió gràfica, 
he après noves eines de treball, maneres de treballar i planificar amb el programa de modelat 3D 
Solidworks 18. 
Per últim i més important, són els coneixements que he adquirit treballant amb ANSYS Workbench i 
en general en el camp dels elements finits. Se m’ha plantejat la necessitat de la introducció d’un 
material nou, la necessitat de passar unes idees dels stents a un model 3D assistit per ordinador i la 
realització de les comparacions necessàries dels resultats i n’he obtingut conclusions satisfactòries de 
superació a nivell personal. 
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Pressupost i/o Anàlisi Econòmica 
Aquest projecte es va començar a finals d’agost de l’any 2017 i la seva entrega és al gener de 2018, els 
dos primers mesos, finals d’agost, setembre i mitjans d’octubre es va dedicar a la recerca d’informació 
i la part més teòrica i de redacció; a finals d’octubre, novembre i mitjans de desembre es va 
desenvolupar la part més aplicada o pràctica de disseny i anàlisis del comportament dels stents; i 
finalment es va redactar les conclusions i es va acabar de definir el treball les últimes setmanes de 
desembre. 
TASCA TEMPS DEDICAT 
Plantejament i recerca d’informació pel projecte 40 hores 
Solidworks: formació i iniciació al programari 20 hores 
Solidworks: disseny i simulació de l’stent 50 hores 
ANSYS: formació i iniciació al programari 20 hores 
ANSYS: simulacions del comportament mecànic 90 hores 
Redacció de la memòria 100 hores 
TOTAL 320 hores 
Taula 4: Distribució del temps assignat a cada tasca (Font: Elaboració pròpia) 
  
Entrant directament al pressupost en si,    es detalla  la valoració econòmica del treball i es classifica en 
dos grans apartats: 
- Cost de recursos humans necessaris per la realització del projecte. 
- Cost del material informàtic incloent els programes necessaris. 
El cost dels recursos humans fa referència a l’activitat dedicada en forma d’hores tant per l’alumne i 
dissenyador del treball i la supervisió del projecte per part del tutor responsable de coordinar l’entrega 
del treball. 
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El cost relacionat amb el material informàtic el formen les llicències i prestacions necessàries dels 
programes emprats per la realització del disseny i simulacions per la realització del projecte. 
 
CONCEPTE UNITAT COST PER UNITAT CONSUM IMPORT 
Recursos Humans:  
- Tutor 
- Alumne 
 
 
- Hora 
- Hora 
 
- 40€/hora 
- 16€/hora 
 
- 50 hores 
- 320 hores 
 
- 2000€ 
- 5120€ 
Subtotal: 7120€ 
Informàtica:  
- Solidworks 
- ANSYS 
 
 
- Ud 
- Ud 
 
- 6600€ 
- 12000€ 
 
- 1 
- 1 
 
- 6600€ 
- 12000€ 
Subtotal: 18600€ 
TOTAL 25720€ 
Taula 5: Pressupost detallat (Font: Elaboració pròpia) 
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Annex A: Diferents materials per a la fabricació d’stents 
 
Taula 6: Materials més comuns per la fabricació d'stents i les seves respectives propietats principals (Font: Quironsalud) 
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A1. Diferents materials per a la fabricació d’stents i les seves propietats 
L’annex A conté una taula de propietats dels materials més freqüents utilitzats per la fabricació dels 
stents. Hi ha presència de materials com: 
- Acers inoxidables 
- Aliatges de cobalt 
- Aliatges de titani 
- Refractaris 
- Nitinol 
- Magnesi 
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Annex B: Propietats específiques del nitinol 
 
Taula 7: Propietats físiques del nitinol (Font: Escuela de Ingernieria de Antioquia) 
 
Taula 8: Propietats elèctriques i magnètiques del nitinol (Font: Escuela de Ingernieria de Antioquia) 
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Taula 9: Propietats mecàniques del nitinol (Font: Escuela de Ingernieria de Antioquia) 
 
Taula 10: Propietats de transformació del nitinol (Font: Escuela de Ingernieria de Antioquia) 
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Taula 11: Propietats tèrmiques del nitinol (Font: Escuela de Ingernieria de Antioquia) 
 
Taula 12: Comparació entre el nitinol i l'acer inoxidable tant comú (Font: Revista de OFIL) 
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B1. Propietats específiques del nitinol 
En les taules anteriors que formen l’annex B d’aquest projecte es recullen les propietats específiques 
del nitinol com: 
- Propietats físiques 
- Propietats elèctriques i magnètiques 
- Propietats mecàniques 
- Propietats de transformació 
- Propietats tèrmiques 
- Comparativa entre les propietats més significatives del nitinol davant l’acer inoxidable més 
comú 
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Annex C: Plànols 
C1. Plànols dels stents 
En aquest apartat es mostraran els plànols en Solidworks que representen els stents de a continuació 
respectivament: 
- Stent de 20 barres de nitinol. 
- Stent de 20 barres d’acer. 
- Stent de 10 barres de nitinol. 
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